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Introduction.– L’étude des facteurs pronostiques après accident vasculaire
cérébral (AVC) révèle une discordance sur certains d’entre eux.
Objectifs.– L’objectif de notre étude était de déterminer les facteurs
pronostiques du devenir fonctionnel, chez les patients victimes d’AVC, vivants
à domicile.
Méthodologie.– Nous avons mené une étude transversale, bicentrique à Dakar
(Sénégal). Les patients victimes d’un premier AVC confirmé, vivants à
domicile, reçus en consultation externe étaient inclus. Les données
biographiques, les déficiences, la nature des relations avec l’entourage, l’index
de Barthel, les données paracliniques ont été recueillies.
Résultats.– Nous avons colligé 50 dossiers de patients âgés entre 37 et 78 ans.
Le sex-ratio était de 1/1. L’âge moyen était de 58,1 ans. La durée moyenne
d’évolution de l’AVC était de 11 mois. Le score de Barthel était supérieur à
60 chez 85 % des patients de moins de 55 ans alors qu’il était de 50 % chez les
patients âgés de plus de 55 ans. Tous les patients qui ont déclaré une
amélioration des relations avec l’entourage étaient autonomes. Les lésions
droites s’associaient à une autonomie dans 75,75 % des cas.
Discussion.– L’âge jeune, le soutien familial se révèlent être des facteurs de bon
pronostic fonctionnel après AVC [2,3]. Contrairement aux données de la
littérature, nous avons trouvé que les lésions hémisphériques droites étaient
associées à une bonne récupération [1].
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Introduction.– Le diabète est une pathologie endocrinienne complexe
constituant un facteur de risque démontré pour la survenue d’événements
vasculaires majeurs. Son impact sur l’évolution et le pronostic des accidents
vasculaire cérébraux ischémiques (AVCI) reste un sujet de controverse.
Objectif.– On se propose d’étudier les particularités épidémiologiques, cliniques,
évolutives et pronostiques de la survenue de l’AVCI sur le terrain diabétique.
Méthode.– Étude rétrospective menée au service de neurologie de Monastir sur
une période allant de 1993 à 2010, incluant tous les patients hospitalisés ou
suivis à titre externe pour un AVCI connus diabétiques sous traitement ou
diagnostiqués lors du séjour au service. Les données ont été analysées par le
logiciel SPSS 17.0.
Résultats.– Parmi 1713 patients, 688 étaient diabétiques dont 85 insulinodé-
pendants. L’âge moyen était de 64 ans. Le sexe ratio est égal à 1. Le diagnostic
de diabète était concomitant à l’AVCI chez 182 patients. Les facteurs de risque
vasculaire associés au diabète étaient l’HTA (70%), la dyslipidémie (21%) et le
tabagisme (16 %). Les complications dégénératives étaient retrouvées chez
87 patients. Le territoire de la sylvienne profonde était le plus touché (n = 296 ;
43 %). Un patient sur dix a récidivé. Vingt-trois patients sont décédés à la phase
aiguë de l’AVCI.
Discussion.– Selon notre série le diabète s’associe à l’AVCI dans 40 % des cas.
Ce taux est variable dans la littérature selon la population étudiée. La
comorbidité diabète-AVCI se caractérise par l’association fréquente à d’autres
facteurs de risque vasculaire (p < 103) et à un taux élevé de mortalité
(p = 0,03) sans avoir un véritable effet sur le plan évolutif.
Conclusion.– La présence de diabète chez les patients victimes d’AVCI doit
alarmer le clinicien pourmultiplier les précautions et agir convenablement sur les
facteurs de risquemodifiable à fin de réduire le risque demortalité et de handicap.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.036
P054-f
Reprise du travail après un accident vasculaire
cérébral constitué ou transitoire : étude des facteurs
associés dans notre cohorte amiénoise
O. Hamy
Service de MPR, CHU d’Amiens, CHU Sud, avenue Laennec, 80054 Amiens
cedex, France
Adresse e-mail : ombeline.hamy@gmail.com
Mots clés : Reprise du travail ; AVC ; Handicap ; Facteurs associés
Introduction.– L’accident vasculaire cérébral (AVC) est une pathologie qui
touche le sujet en âge de travailler (un quart des victimes ont moins de 65 ans).
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